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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE
Zdrava prehrana je ena izmed temeljnih predpostavk za zdravo življenje. V zadnjih letih se je 
osveščenost močno povečala, vendar so raziskave o prehranjenosti in zdravstvenem stanju 
prebivalstva še vedno skrb vzbujajoče. Vse več prebivalcev boleha za srčno-žilnimi obolenji, 
sladkorno boleznijo, rakastimi obolenji, povišanim holesterolom in krvnim pritiskom.  
Zdravstveni delavci smo tisti, ki smo v prvi vrsti zadolženi za to, da varovance poučimo o 
vplivu prehrane in življenjskega sloga na njihovo zdravje, hkrati pa moramo biti najprej sami 
dober zgled.  
V sledečem diplomskem delu smo usmerili pozornost na prehrambene navade bodočih 
zdravstvenih delavcev, na samooceno njihovega zdravja, njihovo mnenje o prehrani na šoli, 
če le-ta vpliva na njihov vzorec prehranjevanja, ali so sami dober zgled drugim in ali so po 
njihovem mnenju dober vzgled zdravstveni delavci, ki so jih srečevali na kliničnih vajah. V 
raziskavi so sodelovali dijaki dveh slovenskih srednjih poklicnih zdravstvenih šol, izmed 
katerih je imela organizirano prehrano le ena. Primerjalno raziskavo smo naredili s pomočjo 
anketnega vprašalnika, na podlagi delno strukturiranega intervjuja pa smo dobili vpogled v 
organizacijo šolske prehrane.
Rezultati kažejo, da se prehranjevalne navade anketiranih bistveno ne razlikujejo med 
skupinama, da se dijaki zavedajo pomena zdrave prehrane, hkrati pa priznavajo, da sami niso 
najboljši zgled s svojim življenjskim slogom. 
Ključne besede: zdrava prehrana, mladostnik, zdravstvena vzgoja.
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ABSTRACT AND KEYWORDS
Healthy food is one of the basic assumptions for a healthy life. In recent years, awareness has 
increased greatly, but the research on the nutritional and health status of the population 
remains a concern. An increasing number of residents suffering for cardiovascular diseases, 
diabetes, cancer diseases, increased cholesterol and blood pressure. Health workers that we 
are, we are primarily responsible for the fact that residents learn about the impact of diet and 
lifestyle on their health, but must first be a good example themselves.
In the following diploma work, we focus attention on the dietary habits of future health
professionals, their self-their health, their opinion on nutrition in school, if this affects the 
pattern of eating, or are themselves good examples to others and whether they consider a good 
example health care workers, they have encountered in clinical practice. In a study of two 
students participated slovenian secondary health professional schools, of which it had 
organized only one diet. A comparative study was made through the survey questionnaire, 
which partly structured interview, we get an insight into the organization of school meals.
Results indicate that the dietary habits of the respondents do not significantly differ between 
the groups, the students are aware of the importance of a healthy food, but recognize that they 
themselves are not the best example of his lifestyle.
Keywords: healthy nutrition, adolescent, health education.
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1 UVOD
Zdravo prehranjevanje posameznika in splošne populacije postaja vedno bolj pomembno. 
Zavest, da lahko že z malenkostnimi spremembami v posameznikovi prehrani dosežemo 
manjšo pojavnost številnih kroničnih bolezni, nas sili v vedno vnovično spodbujanje in učenje 
načel zdravega prehranjevanja (1). 
Z zdravo prehrano preprečujemo dejavnike tveganja za povišan krvni tlak, zvišan holesterol in 
krvni sladkor, debelost ter bolezni same, kot so srčno-žilne bolezni, rak, sladkorna bolezen 
tipa II in druge. Oboji, dejavniki tveganja in kronične bolezni, so v Sloveniji pogostejši kot v 
drugih državah razvite Evrope in razmere se v zadnjih letih še slabšajo (2). Eden izmed 
razlogov za to je sodobni način življenja, ki spodbuja pasiven življenjski slog. Gibanja je 
veliko manj kot nekoč, saj telesnega dela skoraj ne poznamo. Naše prehrambene navade pa so 
ostale enake kot nekoč, ko so bile telesne obremenitve neprimerno večje. Zato nam danes ne 
uspe porabiti vseh kalorij, ki jih vnesemo v telo s prehrano (3).
Slabe prehranjevalne navade in nezadostna telesna aktivnost vodijo v številna obolenja 
moderne dobe, ki se pogosto pokažejo šele v odraslem obdobju, vendar se s težavami 
uravnavanja primerne telesne teže in z boleznimi gibal srečujejo tudi otroci in mladostniki (4). 
To dokazuje pomembnost osveščanja mladih o pomembnosti zdravega načina življenja.
Zdrav slog življenja že v zgodnji mladosti pogojuje dolgo zdravo življenje in tako se mnoge 
bolezni kot posledica nezdravih navad in razvad sploh ne razvijejo. 
Zdravstvena vzgoja je v dobi otroštva in odraščanja zelo pomembna, čeprav gre za skupino, ki 
je za te vsebine manj dovzetna. To je namreč življenjsko obdobje, ko so posamezniki najbolj 
zdravi, nimajo težav, še več, mladina pogosto misli in tudi pove: To se pa meni ne bo zgodilo 
(5). Ker je pozornost mladostnikov težko pritegniti s temo o zdravju, morajo biti sporočila za 
mlade relevantna, zasnovana posebej za njih, usmerjena morajo biti k njihovim specifičnim 
interesom in skladna z njihovimi željami. Potrebno je upoštevati, da so le-ti heterogena 
skupina posameznikov, z različnimi socialnimi in kulturnimi izhodišči ter osebnostnimi 
lastnostmi, ki so lahko spodbujevalni ali zaviralni dejavniki zdravega vedenja (5).
Teoretično se dijaki srednjih zdravstvenih šol (v nadaljevanju mladostniki) o prehrambenih 
smernicah seznanijo pri predmetu Zdrava prehrana in dietetika, vendar vemo, da samo teorija 
ni dovolj, pomembna je tudi praksa.
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V diplomskem delu usmerjamo pozornost na zdravo prehrano mladostnikov, raziskava pa je 
bila narejena med dijaki dveh srednjih zdravstvenih šol, saj zdravstvene delavce sprejemamo 
kot vzornike ne glede na starost in njihove izkušnje. Namen in cilj primerjalne raziskave je, da 
ugotovimo povezanost šolske prehrane s prehranjevalnimi navadami dijakov. Na prvi šoli so 
dijakom iz preizkusne skupine nudili organizirano šolsko prehrano, dijaki iz kontrolne 
skupine pa niso imeli organizirane šolske prehrane. Diplomsko delo vsebuje tudi poglavje o 
podajanju informacij mladim, napotke za zdravstveno vzgojno delo z mladostniki, katerih se 
poslužujejo medicinske sestre med izvajanjem sistematskih pregledov. Opisali smo tudi 
poglavje o motnjah hranjenja, kot vse večji težavi predvsem med dekleti, ter poglavje o 
samopodobi. Cilj diplomskega dela je spoznati prehrambene navade peščice bodočih 
zdravstvenih delavcev, njihovo mnenje o zdravju in oceno organiziranosti prehrane na šoli. 
Prehranska politika in šolska prehrana
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2 PREHRANSKA POLITIKA IN ŠOLSKA PREHRANA
Resolucija o nacionalnem programu prehranske politike 2005-2010 (priloga 1) je s svojim 
temeljnim ciljem usmerjena v zagotavljanje varne hrane v celotni živilski verigi, 
vzpostavljanje, ohranjanje in krepitev zdravih prehranjevalnih navad prebivalcev Republike 
Slovenije ter zagotavljanje zadostne preskrbljenosti prebivalstva s kakovostno in zdravju 
koristno pridelano in predelano hrano (6). 
Ključni problemi pri prehrani otrok in mladostnikov so naslednji:
- otroci in mladostniki se neredno in nezdravo prehranjujejo, izpuščajo zajtrk, imajo premalo 
obrokov, predvsem dekleta izpuščajo zajtrk in večerjo, uživajo premalo sadja in zelenjave, 
premalo mleka in mesa, preveč sladic in sladkih brezalkoholnih pijač;
- zaradi nezdravega prehranjevanja in prenizke stopnje telesne dejavnosti za zdravje narašča 
delež čezmerno prehranjenih otrok in mladostnikov;
- hkrati narašča tudi delež podhranjenih otrok in mladostnikov z motnjami hranjenja; pojav je 
pogostejši pri dekletih; 
- velik delež mladih ima slabo telesno samopodobo in uporablja različne diete (6).
Šole so v šolskem letu 2008/2009 dijakom prvič ponudile brezplačen dnevni topli obrok, 
subvencioniran s strani države. Šolska prehrana je pomemben del javne prehrane, s katero 
lahko država vpliva na zdravje otrok in mladostnikov. Ustrezna in organizirana šolska 
prehrana pripomore k pridobivanju pravilnih prehranskih vzorcev in oblikovanju zdravih 
prehranjevalnih navad (7), kar je pri bodočih zdravstvenih delavcih še posebej pomembno.
Brezplačen topel obrok v srednjih šolah naj bi povečal možnost za zdravo izbiro, vplival na 
zmanjšanje neenakosti med dijaki, izboljšal preskrbljenost in prehranski status dijakov ter 
njihovo pozornost, učne uspehe in psihosocialne zmožnosti. Ker predstavlja predvideni obrok 
od 20 do 30 % dnevnih energijskih potreb, je ponujen v drugem delu pouka.
Po besedah strokovnjakov Inštituta za varovanje zdravja Republike Slovenije (IVZ RS) je  
narejen prvi korak naprej v prizadevanjih, da bi se dijaki prehranjevali v skladu s 
prehranskimi smernicami ter zaužili priporočeno število dnevnih obrokov. 
Zakon o subvencioniranju dijaške prehrane predvideva obedovanje v prostorih šole oziroma v 
njeni neposredni bližini. Po podatkih šolskega ministrstva ima tretjina šol lastno kuhinjo, v 
kateri pripravljajo hrano, slaba polovica šol ima razdeljevalno kuhinjo, to pomeni, da se hrana 
pripelje in v šolski kuhinji le razdeli. 17 % šol pa nima lastnih kuhinj in bodo zato vezane na 
zunanjega ponudnika (7). 
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IVZ RS je za srednje šole pripravil praktična navodila za načrtovanje toplih obrokov ter 
praktikum s primeri jedilnikov. Predlagani so trije tipi obrokov: enolončnica s sadjem ali 
sadno sladico, glavna jed s prilogo in solato ter sestavljena jed, na primer rižota s solato ali 
sadjem. Spreminjanje posameznikovega okusa za hrano pomeni spreminjanje dolgoletnih, 
ukoreninjenih navad, kar je zelo zahtevno opravilo. Po besedah dijakov jih od šolske prehrane 
pogosto odvrne, če le-ta ni po modnih trendih, če ni v skladu z njihovimi željami in če se 
prepogosto ponavlja. Vendar izkušnje in do sedaj izvedeni projekti (Projekt Jabolko, projekt 
Zveze potrošnikov Slovenije) kažejo, da je dijake možno motivirati za bolj zdravo 
prehranjevanje (7). 
Prehrana in telesni razvoj mladostnika
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3 PREHRANA IN TELESNI RAZVOJ MLADOSTNIKA
Osnovna cilja zdrave prehrane v mladostništvu sta zagotavljanje optimalne rasti in skladnega 
razvoja, ob tem pa mladostniki s hranjenjem pridobivajo tudi pomembne navade in vedenjske 
vzorce, ki vplivajo na njihov celostni osebni razvoj (8).
Ob intenzivnem telesnem razvoju, ki v nekaj letih preoblikuje telo otroka v telo odraslega, je 
mladostništvo tudi čas osebnostnega zorenja, gradnje lastne identitete, dejavnega vključevanja 
v socialno okolje ter utrjevanja navad in vrednot, ki usmerjajo posameznikovo vedenje še 
kasneje v življenju (9). 
Prehrana mladostnika je v primerjavi z odraslo osebo toliko pomembnejša tudi zato, ker že 
kratkotrajno pomanjkanje esencialnih in/ali energijskih hranil upočasni rast in razvoj ter 
vpliva na slabo počutje in utrujenost, kar posledično zniža odpornost organizma. Intenzivna 
rast in razvoj otroka ter pogosto tudi večje obremenitve zaradi mladostnikovega športnega 
udejstvovanja zahtevajo večje energijske in hranilne potrebe, ki lahko presežejo potrebe pri 
odraslem človeku (10). Pravilna prehrana v otroškem obdobju je izredno pomembna za rast in 
razvoj. Če je uravnotežena (kar pomeni pravilno razmerje med beljakovinskimi, 
ogljikohidratnimi in maščobnimi živili), pokriva potrebe po mineralih in vitaminih, kalorično 
ustreza otrokovi starosti, je pestre sestave, videza in okusa, bo zagotovila uravnoteženo rast in 
razvoj v vsakem starostnem obdobju (8). 
3.1 PREHRANJEVALNE  NAVADE
Raziskava prehranjevalnih navad odraslih Slovencev iz leta 1997 je pokazala, da pojemo 
veliko preveč skupnih maščob (44,3 % namesto priporočenih največ 30 %), preveč škodljivih 
nasičenih maščob (14,8 % namesto priporočenih 10 %), da polovica vprašanih Slovencev ne 
odstranjuje vidnih maščob in da jih 40 % ne zmanjšuje količine maščob v kuharskih receptih. 
Še vedno najpogosteje posegamo po polnomastnem mleku: več kot 85 % popitega mleka je 
polnomastnega. Delno posneto mleko (1,6 %) predstavlja manj kot 15 % potrošnje, posneto 
mleko (0,5 %) pa le 2 %. Slovenci pojemo premalo polnovrednih škrobnih živil (žita in žitni 
izdelki); namesto priporočenih 55 - 75 % iz te skupine zaužijemo le 39,3 %. Premalo pojemo 
tudi prehranskih vlaknin (20,1 g namesto priporočenih 27 - 40 g) ter sadja in zelenjave. V 
povprečju poje Slovenec le en sadež na dan, 12 % Slovencev pa nikoli ne uživa zelenjave. Pri 
pripravi hrane uporabljamo preveč maščob, število zaužitih obrokov hrane tekom dneva je 
premajhno, večino kalorij zaužijemo pozno popoldne in zvečer. Kalorično je naša hrana 
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prebogata, poraba kalorij z gibanjem pa premajhna, posledica tega pa je, da ima le dobra 
tretjina Slovencev normalno telesno težo (11). Te navade, pridobljene v mladosti, lahko 
prispevajo k razvoju debelosti, nezdravim načinom nadzora telesne teže in motenj hranjenja 
ter tako povečajo tveganje za nastanek več pomembnih kroničnih bolezni v odrasli dobi.
Pomembno je tudi dejstvo, da se otrok pri prehranjevanju sprva podreja željam staršev, 
njihovemu vzorcu prehranjevanja in okusu. Tako lahko nehote nastanejo prve napake pri 
sestavi jedilnikov, ki se dodatno poglobijo v predšolski in šolski dobi, ko se otrokov okus 
prilagaja še okusu vrstnikov in modi. Zato si ne smemo zatiskati oči pred dejstvom, da so take 
napake pogoste in da zaradi njih prihaja do bolezni sodobnega sveta: debelosti, duševne 
anoreksije, bulimije, enolične prehrane s hipovitaminozami in drugih težav (13).
3.2 ENERGIJSKA VREDNOST ŽIVIL
Mladostnik naj bi vsak dan zaužil vsaj 2800 kcal, mladostnica pa 2200 kcal, saj v nasprotnem 
primeru pestra mešana prehrana ne zagotavlja potrebnih dnevnih količin vitaminov in 
mineralov. Energijski vnos mora biti usklajen s porabo, mladostnik pa telesno dejaven (12), 
saj prevelika energijska gostota hrane preobremeni presnovo. 
Dolgoročno so bolezni, povezane s prehranskimi primanjkljaji, zamenjale bolezni, ki so 
posledica prevelikega in neuravnoteženega prehranskega vnosa, dejavniki tveganja za te 
bolezni pa so prisotni že v mladosti. Pomemben pa ni le prehranski vnos, ampak tudi
prehranjevalne navade (13).
Pojem “varovalna prehrana otroka” pomeni prehrano, ki ščiti pred nastankom civilizacijskih 
bolezni. Temelj take prehrane so polnovredna žita, sadje, zelenjava, mlečni izdelki, ribe, manj 
mastno meso in jajca oziroma prehrana s 30% energijskega deleža maščob in več kot 50% 
deleža ogljikovih hidratov, s čim manj dodanih sladkorjev, zato je vzgoja za zdrav način 
prehranjevanja, ki naj bi je bili dijaki deležni do konca mladostniškega obdobja, tako 
pomembna (14). 
Po drugi strani pa veliko mladih posega po tako imenovani „hitri“ hrani, zlasti v času pouka 
ali na poti domov. Za tovrstno hrano je značilno, da ima prevelik odstotek kalorij v obliki 
nasičenih maščob, vsebuje preveč sladkorja, premalo sadja in zelenjave, veliko vsebnost soli 
in holesterola, premalo esencialnih hranil (vitamina A in C, Ca, Fe, visoko vrednih 
beljakovin, na enoto energijske vrednosti obroka), premalo balastnih snovi in preveč 
dodatkov, ki povzročajo alergije ali vsebujejo kancerogene snovi (15).
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3.3 PIRAMIDA ZDRAVE PREHRANE
Pestra prehrana je širok pojem. Piramida zdrave prehrane nam s pomočjo slikovnega prikaza 
pomaga izbrati zdravo hrano v skladu s smernicami Svetovne zdravstvene organizacije (16). 
Zaradi preprostosti in lahkega razumevanja s pomočjo piramide poučujemo prebivalce vseh 
starostnih skupin. Čim manjše je polje na piramidi, tem manjša naj bo količina prikazanih 
živil na našem jedilniku. Prav tako piramida zdrave prehrane upošteva potrebe telesa po 
vitaminih in mineralih ter priporoča ustrezno količino kalorij za vzdrževanje zdrave telesne 
teže (16).
Slika  1: Piramida zdrave prehrane
Vir:  Manj maščob – več sadja in zelenjave, 2005
Piramida prikazuje razpon števila enot za vsako skupino živil. Število enot, ki je za nas 
primerno, je odvisno od tega, koliko kalorij potrebujemo. Naše kalorične potrebe pa so 
odvisne od naše starosti in spola, naše telesne višine in telesne mase ter od telesne aktivnosti. 
Preglednica  1: Kaj je enota?
ŠKROBNA ŽIVILA
½  rezine manjšega kruha
2 žlici mueslija (žitni zajtrk)
2 zvrhani žlici kuhanega riža, kaše ali testenin
ZELENJAVA
1 srednje velika skodelica solate
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1 lonček kuhane ali sesekljane zelenjave
1 majhen kozarec (1 dl) zelenjavnega soka
SADJE
1 srednje velik sadež – jabolko, banana, pomaranča
1 jogurtov lonček jagod, malin, borovnic
1 majhen kozarec (1 dl) sadnega soka
MLEKO, JOGURT IN SIR
2 dl mleka ali jogurt
3 žlice skute ali svežega sira
Košček sira v velikosti majhne škatlice vžigalic
MESO, PERUTNINA, RIBE, STROČNICE, JAJCA
Pol manjšega zrezka ali košček (35–50g) mlade govedine 
ali perutnine ali svinjine ali ribe (bele in plave)
2 rezini puste šunke, pol hrenovke, 1 jajce
4 žlice kuhanega fižola, leče, soje ali čičerike
Vir: Manj maščob – več sadja in zelenjave, 2005
Odsvetuje se zmanjševanje števila enot v prehrani pod spodnjo mejo priporočenega razpona 
enot v vsaki skupini živil (2).
3.3.1 Minerali
Zaradi pospešene rasti med adolescenco je posebnega pomena zadosten prehranski vnos treh 
mineralov: kalcija (zaradi povečane skeletne mase), železa (za ekspanzijo rdečih krvničk) in 
cinka (zaradi generacije novega skeletnega in mišičnega tkiva) (17). 
Zadosten vnos kalcija lahko zagotovimo predvsem z rednim uživanjem mleka in mlečnih 
izdelkov. Fantje pogosteje s hrano zadostijo potrebam po kalciju kot dekleta. Sklepamo, da se 
dekleta zaradi želje po vitkosti izogibajo mlečnimi maščobami (17).
Železa je premalo predvsem v prehrani starejših mladostnic, kar se kaže s pojavom anemij. 
Mladostniki bi morali poleg pustega mesa uživati več fižola, temnozelene listnate zelenjave, 
arašidov, rozin in drugega suhega sadja, na tržišču pa so dostopna tudi živila z dodatkom 
železa (18). 
Cink je nujno potreben za normalno rast in razvoj. Ugotavljajo, da lahko blago pomanjkanje 
cinka vodi v zaostanek v rasti in poznejše spolno dozorevanje. Večje pomanjkanje so našli pri 
dekletih (18). Živila, bogata s cinkom, so predvsem meso, morski sadeži, jajca in mleko. Vnos 
cinka je posebej problematičen pri vegetarijancih (3).
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3.3.2 Vitamini 
Podatki o vitaminskih potrebah pri mladostnikih so še bolj skopi kot za minerale. V obdobju 
rasti so potrebe po vseh vitaminih povečane, med pomembnejšimi pa so potrebe po vitaminih 
A, D, C, folatu, B12, B6, riboflavinu, niacinu in tiaminu (18). Zaradi povečanih energijskih 
potreb so povečane potrebe po tiaminu, riboflavinu in niacinu (povečano sproščanje energije 
iz ogljikovih hidratov). Višji nivo sinteze tkiv poveča potrebo po folatu in vitaminu B12 
(normalna presnova DNK in RNK). Ohranitev strukturnih in funkcionalnih lastnosti 
novonastalih celic poveča potrebo po vitaminih A, D in E (3). Pri stresnih situacijah se poveča 
potreba po vitaminu C (19).
3.3.3 Voda 
Zagotoviti je potrebno tudi zadosten vnos tekočin, saj dehidracija vodi v zmanjšanje 
anaerobne kapacitete, mišične vzdržljivosti in maksimalne aerobne moči. Že 1 - 2% 
dehidracija lahko opazno zmanjša delovno kapaciteto posameznika, medtem ko 4% 
dehidracija, ki nastane ob večjem telesnem naporu brez nadomeščanja tekočine, lahko vodi v 
resno 20 - 30% znižanje delovne sposobnosti posameznika (20).
3.3.4 Škrobna živila
V spodnjem, najširšem delu piramide, so škrobna živila (kruh, žita, riž, kaše, testenine in 
krompir). Večina teh živil, razen krompirja, so žita v naravni ali predelani obliki. Dnevno bi 
naj pojedli največ enot (10 – 16) živil iz te skupine (2). Škrobna živila vsebujejo sestavljene 
ogljikove hidrate (škrob), ki so pomemben vir energije. Vsebujejo vitamine, minerale in 
prehranske vlaknine (slednjih je precej več v neoluščenih ali ''polnozrnatih'' žitnih živilih). 
3.3.5 Sadje in zelenjava
Na drugi ravni piramide so živila rastlinskega izvora, sadje in zelenjava. Priporočen 
zelenjavni delež (3 - 5 enot) je večji od sadnega (2 - 4 enote). 
Zelenjava vsebuje vitamine A, C in folijsko kislino ter minerale železo, kalcij in magnezij, pa 
tudi antioksidativne zaščitne snovi. Vsebuje zelo malo maščob in veliko prehranskih polnil. 
Tudi sadje in sadni sokovi so tako kot zelenjava posebno pomemben vir vitaminov A in C, 
mineralnih snovi in antioksidantov. Antioksidanti so posebne zaščitne snovi, ki nas varujejo 
tako, da v organizmu lovijo proste radikale; to so stranski produkti presnove, ki lahko 
poškodujejo (oksidirajo) različne pomembne sestavine celic in prispevajo k nastanku številnih 
bolezni, kot so npr. ateroskleroza z boleznimi srca in ožilja, siva mrena in rak (2). 
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3.3.6 Mleko in mlečni izdelki
Tretjo raven zasedajo mleko, jogurt, sir in drugi mlečni izdelki (2 - 4 enote) ter meso in mesni 
izdelki, perutnina, ribe, stročnice, jajca in lupinasto sadje (2 - 5 enot). 
Mlečna živila so pomembna zaradi beljakovin, vitaminov in mineralov kalcija, železa in 
cinka. Za otroke in mladino do 24 let se priporoča 3 enote na dan. Izbiramo čimbolj pusta (ali 
posneta) živila iz te skupine (2). 
3.3.7 Meso in nadomestki za meso
Meso, perutnina in ribe so vir beljakovin, vitaminov iz skupine B, železa in cinka. Stročnice 
in jajca so prav tako vir beljakovin ter nekaterih vitaminov in mineralov. Skupna količina enot 
iz te skupine naj ustreza 100 – 175 g kuhanega pustega mesa, perutnine ali rib na dan (ali 
ustreznih zamenjav: stročnic, jajc, lupinastega sadja) (2). 
3.3.8 Maščobe in enostavni sladkorji
Na samem vrhu piramide so maščobe, olja in slaščice. Sem sodijo denimo solatni prelivi 
(dresingi) in olja, smetana, maslo, margarina, sladkorji, sladkane pijače, bonboni in slani 
prigrizki. Ta živila imajo veliko kalorično vrednost in le malo hranilnih snovi, zato jih 
uživajmo na podlagi lastnih kaloričnih potreb. Po prehranskih priporočilih naj bi maščobe k 
celotnemu energijskemu vnosu prispevale največ 30% kalorij. Polovico predvidene količine 
maščob dobimo že, če uživamo najbolj pusta živila iz vsake skupine živil in maščob ne 
dodajamo niti pri pripravi hrane niti v obliki namazov (2).
Preglednica  2: Sestava hrane za tri različne dnevne energijske potrebe






1.600 kcal 2.200 kcal 2.800 kcal
Skupina škrobna živila 10 12 16
Skupina zelenjava 4 5 5
Skupina sadje 3 3 4
Skupina mleko 2 - 4¹ 2 - 4¹ 2 - 4¹
Skupina meso in² zamenjave 3 4 5






Skupna količina dodanega sladkorja 
(čajne žličke)
3 6 10
Vir: Manj maščob – več sadja in zelenjave, 2005
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4 PREHRANA IN PSIHIČNI RAZVOJ MLADOSTNIKA
Pojmovanje pomena in vrednotenja telesne teže nista bila vedno enaka današnjemu. Odnos do 
telesne teže se je v zgodovini človeštva spreminjal hkrati s spreminjanjem pogojev preživetja, 
praktičnega in simboličnega pomena človekove zunanje podobe ter s spreminjanjem estetskih 
meril (21).
Danes je tako, da še preden je otrok sploh sposoben zares razumeti povezavo med hranjenjem 
in svojo zunanjo podobo, ga dolga vrsta sporočil iz sveta odraslih seznanja z odvisnostjo med 
hranjenjem in človekovim videzom. ''Le pridno jej, da boš zrasel velik!'', ''Kako si okrogel, 
gotovo rad ješ.'', ''Ne smem toliko jesti, že tako sem predebela.'' To si povedi, ki jih otrok pri 
svojih bližnjih neštetokrat sliši in si jih vtisne v spomin. Hkrati si oblikuje svoj odnos do 
lastne zunanje podobe in njene odvisnosti od hrane (21).
Telesna teža je ena najbolj opaznih značilnosti človekovega videza, saj nas okolica ocenjuje 
ravno po zunanjosti. Ne glede na to, da sestavlja človekovo zunanjost tisoč in več le zanj 
značilnih podrobnosti, je prav telesna teža mnogim ljudem poglavitni vzrok za zadovoljstvo 
ali nezadovoljstvo s svojo zunanjostjo. Vsi se zavedamo razsežnosti svojega telesa in na tej 
zavesti gradimo svojo samopodobo. In čeprav je splošno znano, da je telesna teža pomembna 
predvsem za zdravje, da ne sme biti niti prevelika niti premajhna, je za mnoge njihov telesni 
obseg mnogo pomembnejši zaradi videza kot zaradi zdravja (21).
4.1.1 Telesna teža in samopodoba
Človekov odnos do telesa je prispodoba njegovega celotnega odnosa do sebe. Predstava o 
lastnem telesu je sestavni del samopodobe, ki je povezana s samospoštovanjem in oceno 
lastne vrednosti. Kdor se ceni, se ima rad in se doživlja kot dragoceno človeško bitje, 
pozitivno sprejema tudi svoje telo. Skrb za svoje telo, naklonjen odnos do njega, ustrezna 
nega, vzdrževanje ter spoštovanje prehrambenih navad, ki so telesu in zdravju prijazne, bi 
morali biti sestavni del celotnega pozitivnega odnosa do sebe in potrjevanje zdravega 
samospoštovanja. Namesto tega se pogosto dogaja, da posameznik postane sovražnik svojemu 
telesu. Muči ga z nihanji v prehrani, obdobja preobilnega in nezdravega hranjenja zamenja s 
strogimi nezdravimi dietami ali radikalnim stradanjem. S hrano se nagrajuje, tolaži, sprošča in 
kaznuje. In ravno pri načinu hranjenja, izbiri jedi in odnosu do svoje telesne teže se pri 
marsikom kaže njegov odnos do samega sebe ter raven njegove samozavesti in 
samospoštovanja (21).
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4.1.2 Prehrambene navade in samopodoba
Tako odrasli kot mladostniki naj bi dnevno zaužili 3 - 5 obrokov. Pri teh obrokih naj bi bila 
porazdelitev dnevnih energijskih potreb naslednja: 40 % zajtrk, 40 % kosilo, 20 % večerja; pri 
petih pa: 25 % zajtrk, 15 % dopoldanska malica, 30 % kosilo, 10 % popoldanska malica in 20 
%  večerja (3).
Glede pretečenega časa med obroki si strokovnjaki niso enotni. Po nekaterih priporočilih naj 
bi med obrokoma minili 2 - 3 ure (11), po drugih priporočilih  pa 3 - 4 ure (3). Zadnji obrok bi 
naj zaužili 2 – 3 ure pred spanjem (11).
 Priporočljivo je jesti počasi, obroki količinsko naj ne bi bili preobilni, saj pogosti manjši 
obroki podaljšajo čas absorbcije živil. Alkoholu, kajenju, kavi in živilom z veliko vsebnostjo 
holesterola se je priporočljivo odreči. Pomembno je tudi uživati dovolj tekočine, posebno 
čiste pitne vode. Za odrasle se priporoča približno 1 ml vode na vsakih 4,2 kJ dnevnega 
obroka. Če ni posebnih zadržkov glede režima pitja vode oziroma je izločanje vode 
povprečno, bi naj zaužili 2500 ml vode na dan, to pa je okoli 1500 ml vode v obliki pijač (22). 
Pri mladostniku je pri vnosu tekočine potrebno upoštevati njegovo telesno težo in telesno 
aktivnost.
Prehranske navade niso pomembne le zaradi telesnega razvoja, ampak v marsičem določajo 
tudi celoten način mladostnikovega življenja, njegovo postopoma vse manjšo vključenost v 
družino, odsotnost od doma zaradi šolanja in drugih dejavnosti v širšem socialnem prostoru in 
njegov urnik. Še bolj kot to pa usmerjajo mladostnikovo vedenje, povezano s 
prehranjevanjem, njegov odnos do sebe, do svoje zunanje podobe, njegovo pojmovanje 
ugodja in zadovoljstva s seboj, njegovo pojmovanje in doživljanje psihološkega pomena 
hrane. Adolescenca je obdobje, v katerem se pomembno gradi občutje lastne vrednosti. 
Samopodobo ali predstavo o sebi sestavlja veliko vsebin, od katerih je mladostnikom zelo 
pomembna zunanja podoba (21), zato je razumljivo, da so prav mladostniki na tem področju 
najbolj ranljivi. Njihovo osebnostno zorenje poteka v času največjih in najbolj ključnih 
telesnih sprememb. V notranji negotovosti povezujejo svojo socialno sprejetost predvsem s 
tem, kako se njihova zunanja podoba sklada s prav takrat veljavno ''idealno'', kako se njihov 
videz ujema z videzom oseb, ki so zaradi svojega imidža najbolj občudovane in cenjene (21).
 Mnogi niso zadovoljni s svojim telesom, niti s svojo zunanjo podobo in zato ostajajo brez 
vsake telesne aktivnosti. Na ta način svoje telo še bolj zanemarjajo in ničesar ne prispevajo k 
svojemu telesnemu zdravju. To jim znižuje samozavest in samopodobo, hkrati pa jih notranje 
teži in obremenjuje. Zato morajo preoblikovati svoje mnenje in vedenjske vzorce ter 
spremeniti svoj življenjski slog (21). 
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Različna medijska sporočila in razširjen sistem vrednot, ki so usmerjene na najbolj vidno in 
površno podobo posameznika, pa njegovo pozornost še bolj usmerijo na lasten videz. Tako 
mnogi mladostniki na srečo le prehodno in začasno povezujejo občutje lastne vrednosti tudi s 
tem, kakšni so videti, ob tem pa tudi s svojo telesno težo. Ta lahko odločilno vpliva tudi na 
njihovo prehransko vedenje (21).
Študije kažejo, da imajo mladostniki, ki so zadovoljni s svojo telesno težo, višjo raven 
samospoštovanja in so bistveno manj depresivni kot njihovi vrstniki, ki svojo težo ocenjujejo 
kot neustrezno. Telo je večni inštrument, skozi katerega se zrcali naš odnos do sebe, drugih, 
sveta, do lepega (3).
Medicinske sestre morajo razmisliti, kaj čutijo v zvezi s svojo telesno podobo in same sebe 
sprejemati, preden lahko postanejo del procesa, v katerem pomagajo ljudem s težavami s 
samopodobo (23).
4.2 MOTNJE HRANJENJA PRI MLADOSTNIKIH
Motnje hranjenja so danes obsežna in zaskrbljujoča težava sodobnega sveta, ki je bila še do 
pred kratkim skoraj neznana. Vedno več ljudi se na globoke stiske in preizkušnje odzove tako, 
da se obrnejo proti lastnemu telesu, ker so pri spoprijemanju s težavami neuspešni na dejaven 
in neposreden način (23). 
Otroci in mladostniki so še posebej ranljiva skupina, saj izhaja njihova ranljivost iz njihovih 
razvojnih posebnosti ter večje občutljivosti za vplive fizičnega, duševnega in družbenega 
okolja, kot je le-ta značilna za odrasle. 
V mladostništvu se vprašanje hrane poveže s simboliko odraščanja, saj je prispodoba za rast 
in zorenje. Telo postaja večje, odraslejše in tudi spolno zrelejše. Vendar si vsak mladostnik ne 
želi odrasti. V začetnem adolescentnem obdobju marsikaterega mladostnika plašijo telesne 
spremembe, ki ga opozarjajo na bližajočo se odraslost ter na nove neznane izzive in 
odgovornosti. Pri večini postopoma izzvenijo, pri nekaterih pa se razrastejo in se kažejo v 
izrazitem odporu do hrane ali v daljših obdobjih asketizma, v katerih se mladostnik 
odpoveduje vsakršnemu ugodju (23). 
Klasifikacija motenj hranjenja:
- Anorexia nervosa (restriktivna in purgativna oblika).
- Bulimia nervosa ( purgativna in nepurgativna oblika).
- Kompulzivno prenajedanje.
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- Bruhanje, povezano z drugimi duševnimi motnjami (disociativne, hipohondrične, psihotične 
motnje, hude oblike depresije).
- Druge motnje hranjenja: Ortoreksija nervoza (obsedenost z zdravo hrano), Bigoreksija 
nervoza (obsedenost z atletskim videzom), Pika (ang. PICA) (uživanje neužitnih stvari, ki 
niso hrana npr. kamenje, premog, lasje, papir idr.).
- Neopredeljena motnja hranjenja (24).
Pri mladostnicah in mladostnikih so najpogostejše tri oblike motenj hranjenja: anoreksija, 
bulimija in čezmerno hranjenje. Vse tri oblike so navidez zelo različne, celo nasprotujoče si, 
če upoštevamo posledice za telesni videz in vedenje v zvezi s hranjenjem. Vendar imajo 
veliko skupnega: prizadevanje za idealno telesno težo z zlorabo diet in telesne vadbe; 
nezadovoljstvo s telesnim videzom, ki ni prav nič povezano s tem, kakšna je dejanska teža 
(vedno je prevelika); zloraba raznih manevrov za izločanje že zaužite hrane, preden se vsrka v 
organizem; tlačenje čustev jeze, žalosti, osamljenosti, samoprezira in premajhnega 
samospoštovanja; skrivanje pred drugimi in osama; zavračanje čustvene in telesne bližine ter 
strah pred spolnostjo. Da gre za isto bolezen, imenovano odvisnost od hrane, kaže tudi 
dejstvo, da njene oblike lahko prehajajo druga v drugo ali se v različnih življenjskih obdobjih 
pojavljajo pri isti osebi (25).
4.2.1 Anoreksija 
Anoreksija (lat. anorexia nervosa) je skrajna stopnja zavračanja hrane. Pogostejša je med 
dekleti, vendar se pojavlja tudi med fanti. Poleg rigoroznega stradanja je sestavni del tega 
sindroma tudi pretirana telesna vadba, s katero oboleli še dodatno porabljajo energijo in 
znižujejo telesno težo (restriktivna anorexia nervosa) (24), ter bruhanje, pretirana uporaba 
odvajal in diuretikov (purgativna anorexia nervosa) (24). Dekleta lahko izgubijo menstruacijo, 
nekatere pa žal tudi življenje. Duševno dogajanje ali osnova te motnje je dekletovo ali fantovo 
zavračanje odraslosti in spolne vloge (23).
4.2.2 Bulimija
Bulimija (lat. bulimia nervosa) je pogostejša in bolj skrita kot anoreksija, saj ima večina 
obolelih deklet vsaj v prvem delu bolezni normalno in primerno telesno težo. Ponavadi se 
začne v mladostniškem obdobju in je povezana z nesposobnostjo za izražanje jeze, s prikrito 
in navzven neizraženo agresijo, z obsedenostjo z lastnim telesom, narcističnim strahom pred 
nepopolnostjo in z mešanimi občutki do odraslosti in samostojnosti. Kaže se s pretiranim 
hranjenjem, ki mu sledi namerno izzvano bruhanje (purgativna bulimia nervosa) (24). 
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Prenajedanju lahko sledijo obdobja stradanja in/ali hiperaktivnost ter pretirana telesna 
aktivnost (nepurgativna bulimia nervosa) (24). Ta izmeničnost hranjenja in bruhanja nosi v 
sebi jasno simboliko  naklonjenosti in hkratnega zavračanja sebe in drugih.  Pomembne 
življenjske spremembe, kot je npr. selitev, jo včasih prekinejo, v drugih primerih postopoma 
preneha sama od sebe ali pa jo zaustavi šele dolgotrajno in zapleteno zdravljenje.
4.2.3 Čezmerno hranjenje 
Čezmerno hranjenje ali kompulzivno prenajedanje se največkrat pojavlja v zgodnjem in 
srednjem odraslem obdobju. Gre za ponavljajoča se obdobja prenajedanja in občutek 
pomanjkljivega nadzora nad lastnim hranjenjem (24).
Medtem ko je anoreksija izključno povezana z osebnostnimi potezami (izrazita aktivnost, 
odločnost, perfekcionizem), mladostniki z motnjo kompulzivnega prenajedanja teh lastnosti
nimajo. Po obdobju prenajedanja ne sledi uporaba vedenjskih vzorcev za zniževanje telesne 
teže, zato je pogosto prekomerna (24).
Tudi če motnje nimajo zelo globokih in težko rešljivih psiholoških vzrokov, so v mladosti že 
samo njihove posledice hudo moteče. Nezadovoljstvo z zunanjo podobo je pri mladostnikih, 
ki imajo še posebej ranjeno samozavest, lahko močan razlog za nizko samovrednotenje. 
Zaradi svoje zunanje drugačnosti se izogibajo družbenim stikom z vrstniki, zatekajo se v 
samoto, počutijo se osamljene in odrinjene, s čimer so prikrajšani za velik del razvojnih 
spodbud, ki bi jim bile potrebne za zdrav osebnostni razvoj. Bolj kot so nesrečni, bolj se 
zatekajo k hrani. Ker se ob tem redijo, se še bolj osamijo. Zaščita doma jim je hkrati 
neskončno nujna in neskončno odveč, zato prihaja do konfliktov z domačimi, kar jih še bolj 
sili, da so s svojo težavo sami. To pa težavo samo še stopnjuje (23).
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5 MEDICINSKA SESTRA IN ZDRAVSTVENO VZGOJNO DELO
Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika in 
skupnosti (26), hkrati pa eden od najpomembnejših vidikov in poslanstev medicinske sestre 
(25). Da bi se posameznik, v našem primeru mladostnik, naučil nekaj o zdravem načinu 
življenja, je pomembno, da mu postrežemo z ustreznimi, njemu prilagojenimi informacijami. 
Mi smo v vlogi ''svetovalca'', ki vodi posameznika skozi proces, pri čemer s svojim 
strokovnim znanjem in spretnostjo spodbujamo pogovor. Naš pristop mora biti zaupen in 
skrben, hkrati pa mora posredovati pozitivno sporočilo (26).
Dokazano je, da so za učinkovitost svetovalca pomembne njegove lastnosti in sposobnost 
vzpostavljanja medčloveških odnosov, ne glede na vrsto izobraževanja ali pomoči (27). Nekaj 
podobnega nas je učila že Rogersova davnega leta 1961: ''Prihodnost ni odvisna od fizike. 
Odvisna je od nas, ki bi radi razumeli interakcije med človeškimi bitji-ki poskušajo ustvariti 
odnose'' (28).
Prvi korak k učinkovitemu prevajanju komunikacijskih vsebin mladim, ki ne bo naletelo na 
kategorični odpor, je natančna opredelitev ciljne skupine. Medicinska sestra mora spoznati 
lastnosti ciljne skupine v širšem družbenem kontekstu, pri čemer je zdravo vedenje le ena od 
dimenzij. Določiti je potrebno, kaj naj bi ciljna skupina po spremembi vedenja pridobila (npr. 
redno zajtrkovanje), kako in preko katerih komunikacijskih sredstev je ta segment najlažje 
dosegljiv, kakšni naj bodo dolgoročni odzivi mladostnikov na komuniciranje, ter razlikovati  
vsaj med tremi komunikacijskimi cilji: informirati, spremeniti stališča ali spremeniti vedenje
(29).
5.1 NAČINI DELA V ZDRAVSTVENI VZGOJI
V programu za zdravstveno vzgojo imamo na izbiro več načinov dela, vendar se najpogosteje 
poslužujemo predavanj, skupinskih pogovorov/skupinskih del, individualnega dela ali 
individualnega pogovora. Tako imenovani medicinski model promocije zdravja in 
zdravstvene vzgoje predpostavlja, da so posameznikove zdrave navade premosorazmerne z 
njegovo obveščenostjo o zdravju ter o tveganjih za zdravje. Gre za poenostavljeno 
povezovanje informiranja z vedenjem, ki je v komunikacijskih študijah že dolgo 
problematizirano (29). Informiranost posameznika o zdravju je sicer lahko pogoj tega, da 
sprejme vedenja, ki so priporočljiva za zdravje, nikakor pa informiranost sama po sebi ni 
dovolj, da bo skladno z njo tudi deloval. Pogosto je lahko tudi nasprotno, da posamezniki, ki 
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so dobro informirani o tveganjih za zdravje in o vedenjih, ki dobro vplivajo na zdravje, ne 
delujejo skladno s temi informacijami. Lahko delujejo tudi v nasprotju z zdravstvenimi 
priporočili, kljub siceršnji zaskrbljenosti zaradi zdravja (29). 
5.1.1  Predavanje 
Predavanje je strukturirana in organizirana oblika predstavitve vsebine o določeni temi. Z 
njim podamo temeljne ideje na določeno temo in razložimo ključne koncepte, ki so 
pomembni za razumevanje določenega vprašanja. Če so dolga, nestrukturirana in ne temeljijo 
na aktivnem vključevanju otrok in mladostnikov v predavano vsebino, ne bodo pritegnila 
pozornosti, še manj pa jih bodo pripravila k razmišljanju o predavani temi. Predavanja naj 
bodo taka:
- da bodo povzela in utrdila skupna dognanja,
- da bodo pojasnila določena vprašanja,
- da bodo poglobila določena znanja,
- da bodo predstavila določene probleme in posameznike motivirale za razmislek o tej temi
(29).
5.1.2 Skupinski pogovor/skupinsko delo
Ta način dela, voden skupinski pogovor na določeno temo, s posamezniki navadno sledi 
določeni skupinski dejavnosti. Da bi bili skupinski pogovori sproščeni, hkrati pa usmerjeni na 
določeno temo, je pomembno, da pred izvedbo pogovorov udeležencem predstavimo nekaj 
smernic oziroma »pravila igre«:
-  Poslušanje tistega, ki govori tako, da gledamo tistega, ki govori. Ko ta zaključi svojo misel, 
drugi pove, kako je on razumel povedano in šele nato pove, kaj on misli o določenem 
vprašanju.
- Naenkrat govori le eden.
- Osredotočenost na osrednjo temo skupinskega pogovora. Če kdo zgreši, ga vprašamo, v 
kakšni povezavi on vidi svoje mnenje ali misel, ki jo je podal, s temo, ki jo obravnavamo.
- Pomembno je mnenje vsakega. Ni pravih in napačnih mnenj, zato vsako šteje, vsak 
posameznik mora imeti možnost, da jih izrazi.
- Ne dopustimo žaljivega ali nesramnega govora. Če vidimo, da nekdo postaja žaljiv, ga takoj 
prijazno na to opomnimo oziroma ga prekinemo. Otroku ali mladostniku, ki se izraža na 
takšen način, se posvetimo pozneje – če je to mogoče – saj takšen način izražanja kaže na to, 
da posameznik išče posebno pozornost.
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- Vsako vprašanje ima svojo vrednost in nekaj sporoča. Skušajmo se odzvati na vsa vprašanja 
in jih razumeti v njihovi večpomenskosti. Na nekatera vprašanja lahko odgovorijo 
mladostniki sami, tako da vedno preverimo, ali lahko kdo od prisotnih mladostnikov odgovori 
na postavljeno vprašanje.
- Uporaba primerov. Spodbujajmo otroke, da pri vprašanjih navajajo konkretne primere. 
Dobro je, da jih uporabimo tudi sami, ko skušamo kaj pojasniti. Dobri primeri so taki, ki so 
aktualni in blizu življenjskemu kontekstu udeležencev skupinskih pogovorov (29).
5.1.3 Individualno delo
Poleg skupinskega dela ali dela v parih je možno tudi individualno reševanje nalog, 
vprašalnikov ali vaj. Ta oblika vzgaja v komunikaciji s posameznikom (26). Z individualnim 
delom omogočimo posamezniku, da se izrazi glede česa, se sam oceni ali ugotovi: kako 
reagira, kaj že ve, kako razmišlja… pri individualnem delu je pomembno, da imamo na voljo 
primeren prostor in da na koncu otrok ali mladostnik dobi povratno informacijo (29).
5.1.4 Individualni pogovor
Individualni pogovor daje možnost pogovora o bolj osebnih, občutljivih ali tabu temah ali 
vprašanjih. Pri njem je večji poudarek na aktivnem poslušanju – parafraziranje, spraševanje, 
povzemanje, refleksija itd. (29).
5.2 METODIKA ZDRAVSTVENE VZGOJE  Z MLADOSTNIKI
Mladi so izpostavljeni vse številčnejšim komunikacijskim virom, med katerimi množični 
mediji, ki vse bolj vabijo občinstvo z vedno novimi in spremenljivimi nasveti o zdravju in 
lepoti, zasedajo vse pomembnejše mesto. Izvajalci programov za zdravstveno vzgojo tako za 
pozornost mladih tekmujemo s celo vrsto referenc, ki širijo informacije o zdravju. Nekatere 
od njih so bolj trendovske, saj gradijo na željah, čustvih in sanjarjenjih mladih (29). Do 
prepričevanja, ki je ovito v življenjsko-stilne, potrošniške vzorce, ki zapovedujejo vedenja na 
subtilen način, imajo mladi manj odpora ali sploh ne. Zato je tak način prepričevanja pogosto 
učinkovit. Na drugi strani pa neposredno izobraževalni in prepričevalni komunikacijski 
pristopi, ki temeljijo na informiranju in odkritem zapovedovanju ali celo ustrahovanju in 
moraliziranju, le redko dosežejo zaželen vpliv na spremembo vedenja. Prej kot to mladim 
nemalokrat ponudijo ideje za uporništvo z vedenjem, ki v svetu odraslih velja za nevarno in 
nezaželeno (29).
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Ciljna skupina mladostnikov je zato za komuniciranje vsebin zdravja še posebej zahtevna. 
Zelo težko je pritegniti in obdržati njihovo pozornost. V zameno zanjo zahtevajo jasno korist. 
Zato morajo biti sporočila zanje relevantna, zasnovana »prav zanje«, usmerjena morajo biti k 
njihovim specifičnim interesom in željam. Hkrati so mladi zelo kritični do komunikatorjev. 
Če si bomo zelo vneto prizadevali za prepričevanje mladih v zdrave navade, se nam bodo 
mladi na različne načine upirali. Med drugim bodo iskali številne razloge, da bi avtoritete 
zdravja diskreditirali. Četudi skupine mladih povezuje enaka starost, so mladi kot kategorija, 
ki jo skušamo prepričati v zdrav način vedenja, zelo heterogena skupina posameznikov, z 
različnimi socialnimi in kulturnimi izhodišči ter osebnostnimi lastnostmi. To od izvajalca 
programov zdravstvene vzgoje zahteva, da nagovarja več mladih na poenoten, hkrati pa na 
posamezniku prilagojen način (29). 
5.3 PRIPRAVA DELA 
Raziskave kažejo, da so mladi načeloma naveličani skopih priporočil o zdravem vedenju, 
hkrati pa so željni podrobnejše razlage, ki osmislijo nasvete in omogočijo razumevanje ozadja 
priporočil v širšem naravoslovnem ali družbenem kontekstu. Izvajalci naj mladim 
odgovorimo na vprašanja »zakaj« in ne samo »kako«. Pri tem pa je zelo pomembno, da se pri 
odgovarjanju na prva izognemo moraliziranju, predpisovanju in podcenjevanju kognitivnih 
sposobnosti mladih ter se namesto tega osredotočimo na uporabno in razumljivo razlago (29). 
Na vsako srečanje, ki ga medicinska sestra ima z otroki in mladostniki ter njihovimi starši, se 
pripravi tako, da si iz predpisanega gradiva naredi svoj načrt dela, upošteva čas, ki ga ima na 
voljo in druge dejavnike, ki lahko vplivajo na izvedbo učne ure, delavnice ali predavanja. Za 
predavanja si pripravi aktualne primere, ki hkrati popestrijo in osmislijo vsebino, ki jo želi
podati udeležencem (29). Če zasnova predavanja in čas dopuščata, je te primere glede na 
publiko dobro čim večkrat vključiti v delo. 
Pred izvedbo delavnice ali predavanja si izvajalec zastavi cilj, v katerem določi, kaj želi s 
srečanjem doseči ter kakšen je namen srečanja. V načrtu izvedbe si pusti nekaj prostora za 
prilagajanje skupini posameznikov bodisi s pomočjo posamičnih primerov ali diskusij. Vsaka 
skupina posameznikov je malo drugačna, s seboj prinaša svojo zgodbo. Zato enaka vsebina 
nikoli ne bo pri udeležencih dosegla enakega odziva. V naprej pripravljene vsebine so tako 
predvsem okviri temeljnih vsebin (29).
Zdravstvena vzgoja je kombinacija učenja in vzgoje. Je sestavni del preventivne in kurativne 
medicine in deluje na primarni, sekundarni ter na terciarni ravni. Človeku pomaga ohraniti 
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zdravje, ga ponovno pridobiti po bolezni ali pa ga naučiti čimbolj kakovostnega življenja z 
njo (15).
Proces vzgoje in promocije zdravega prehranjevanja delimo na tri stopnje:
- Analizo problema (od identificiranja problema do natančnega načrta dejavnosti za njegovo 
reševanje in poglobljene analize ciljne skupine);
- Spreminjanje vedenja (informiranje, motiviranje in prepričevanje za prevzemanje 
priporočenih vedenj);
- Vzdrževanje želenih sprememb (ustvarjanje družbene klime, ki je naklonjena zdravim 
vedenjskim izbiram, tako na simbolni kot na materialni strukturni ravni).
V Sloveniji so natančnejša navodila za izvajanje zdravstvene vzgoje objavljena v Navodilih 
za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni. Navodila so izdelana na 
podlagi Zakona o zdravstveni dejavnosti, Zakona o zdravstvenem varstvu in zavarovanju in 
Zakona o upravi (15).
Zdravstveno-vzgojno delo je timsko delo, pri katerem ima ključno vlogo medicinska sestra, 
zato je pomembno, da je kot predstavnica te stroke tudi sama vzor in zgled s svojim 
življenjskim stilom. In učenje pomembnosti le-tega se mora začeti že v srednji zdravstveni 
šoli, na visoki šoli za zdravstvo pa še dodatno nadgraditi. 
5.3.1 Oblike in metode dela z mladostniki
Obdobje mladostništva velja predvsem za obdobje burnih čustev in konfliktov, zato pri delu z 
mladostniki pogosto pride do negotovosti – strahu, kako mladostnike obvladati, se soočiti z
njihovo konfliktnostjo, njihovimi spremenljivimi čustvi itd. Delo s to populacijo zahteva 
veliko potrpežljivosti (29). 
Z dobrim razumevanjem razvojnih značilnosti in sprememb tega obdobja je lažje obvladati
delo z mladostniki in jim tako obenem lahko tudi pomagati na njihovi poti k odraščanju. Ker 
ima vrstniška skupina največji pomen ravno v mladostništvu in ker se posameznik podreja 
njenim stališčem, pravilom in normam vedenja, je najbolj primerna oblika dela z mladostniki 
skupinsko delo (29). 
Za skupinske aktivnosti ni več nujno, da so konkretne in abstraktne. Mladostniki uživajo v 
razpravljanju o hipotetičnih problemih in filozofskih temah, kot so vrednote, smisel življenja, 
etika in morala. Vendar pa je pogoj za takšno razpravljanje sproščeno vzdušje v skupini, zato 
je pomembno, da medicinska sestra najprej poskrbi  za to, da so sproščeni in motivirani za 
tovrstno diskusijo. Eden izmed načinov za to je, da se uvodni del aktivnosti nameni 
predstavljanju na zabaven in sproščujoč način, npr. s kakšno igrico. Zaradi mladostnikove 
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težnje po osamosvajanju od avtoritet v svojem življenju je pomembno, da se mladostniku ne 
približa kot odrasel vsevednež, ki ima odgovor na vsa vprašanja, temveč kot enakovreden 
partner, ki ga zanima, kaj mu ima mladostnik povedati, ki mu zna prisluhniti, ne da bi ga 
vnaprej obsojal, ki ve, kako se počuti, ker je tudi sam vse to nekoč doživel in ker je tudi sam 
samo človek, ki ima prav tako kot on težave, negotovosti in dvome vase (29). 
Pri vseh oblikah skupinske diskusije (še zlasti o tveganem vedenju) je potrebno prepustiti 
mladostnikom, da diskusija o določeni tematiki teče predvsem med njimi in da se voditelji ne 
vmešavajo z nasveti, nauki ali celo grožnjami. Mladostniki bodo namreč v veliko večji meri 
sprejeli neko mnenje, če bo prišlo s strani vrstnikov. Najbolje je, da do pravilne rešitve pridejo 
sami (29), naloga medicinske sestre pa je, da jih pri tem spremlja in usmerja. 
Ker mladostniki zmotno verjamejo, da so neranljivi ali vsaj manj ranljivi od drugih ljudi in da 
lahko poljubno nadzorujejo tvegane situacije, nekateri preizkušajo meje svojih telesnih (npr. 
ekstremni športi) ali psihomotoričnih zmogljivosti (npr. v prometu) ter se vpletajo v situacije, 
ki jim omogočajo skrajna doživetja (npr. uživanje drog). Soočanje z zmotnimi predstavami o 
neranljivosti lahko vzpodbudimo z diskusijo o ekstremnem vedenju in njegovih posledicah, s 
predstavitvijo mladinske literature, ki opisuje posledice tveganega vedenja in vzpodbuja 
zdravo vedenje ter s predstavitvijo dobrih zgledov (mladostniki, ki se ne odločijo za tvegano 
vedenje in v svoji vrstniški družni veljajo za 'priljubljene'). Mladostniki pogosto menjajo 
svoja zanimanja in dejavnosti, s katerimi se ukvarjajo, zato jih je potrebno vzpodbujati da 
vztrajajo v določenih pomembnih in zdravih dejavnostih, predvsem z opisovanjem 
kratkoročnih pozitivnih učinkov (29).
Zaradi težnje po poistovetenju z drugimi in mladostnikovega hitrega in brezkompromisnega 
odločanja za določene ideje, stvari ali ljudi je pomembno, da se mladostnikom na primeren in 
nevsiljiv način ponudi zdrave alternative in obenem spodbuja razvoj kritičnega mišljenja. V ta 
namen je zelo koristna skupinska diskusija, izmenjavanje različnih mnenj, predstavitev 
različnih pogledov na neko temo, tehtanje razlogov 'za' in 'proti'. Vse to namreč omogoča, da 
mladostnik sam pride do nekega zaključka, nauči pa se tudi, kako naj ravna, ko bo sam v 
dilemi, za katero možnost naj se odloči v neki situaciji. Dijaki srednjih zdravstvenih šol 
morajo biti še posebej dobro vešči pravilnega in zrelega odločanja, saj bodo od njih odvisna 
življenja (29).
Za mladostnike je tudi zelo značilna tesnobnost zaradi lastnih sposobnosti, izgleda in 
kompetentnosti. Zato naj bo skupinsko delo priložnost, ko se lahko vsak potrjuje in občuti da 
je to, kar se z njim dogaja in kar čuti, povsem normalno za to razvojno obdobje (29).
Materiali in metode
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6 MATERIALI IN METODE
Izvedena je bila primerjalna raziskava, s pomočjo katere smo hoteli dobiti vpogled v 
prehranjevalne navade bodočih zdravstvenih delavcev dveh slovenskih srednjih poklicnih 
zdravstvenih šol.  V raziskavo je bilo vključenih 80 dijakov 3. letnikov, in sicer 40 dijakov iz 
preizkusne skupine (29 dijakinj, 21 dijakov) in 40 dijakov iz kontrolne skupine (25 dijakinj, 
15 dijakov). 
6.1 HIPOTEZE
Pred začetkom raziskave so bile podane naslednje hipoteze: 
1. Organizirana prehrana v šoli je povezana s prehranjevalnimi navadami dijakov.
2. Organizacija prehrane v šoli je povezana s številom zaužitih obrokov.
3. Organizacija prehrane v šoli je povezana z odnosom dijaka do zdravja in prehrane.
4. Dijaki iz preizkusne skupine so s šolsko prehrano bolj zadovoljni od dijakov iz kontrolne 
skupine, saj jim šola nudi pestrejšo in bolj zdravo prehrano.
6.2 INSTRUMENTI
Dijake smo anketirali s pomočjo vprašalnika. Uporabljeni anketni vprašalniki so vsebovali 22 
vprašanj. Vprašanja so bila zaprtega tipa, izjemi sta le 6. in 21. vprašanje, ki sta bili odprtega 
tipa (priloga 2).  Poleg demografskih podatkov smo dijake spraševali po njihovih 
prehranjevalnih navadah, oceniti so morali  svoje zdravje in organiziranost prehrane na šoli 
ter podati svoje mnenje o tem, če so sami dober vzgled svojim varovancem in kakšen vzgled 
so svojim varovancem zdravstveni delavci, ki so jih srečevali na kliničnih vajah. 
V intervjuju smo ravnateljico povprašali o organizaciji prehrane na njihovi šoli, zanimalo nas 
je, zakaj so se odločili za takšen način prehranjevanja in kako so dijaki to sprejeli, če je in 
kako je vplival val podražitev osnovnih živil na njihovo organizacijo, ali so zadovoljni s 
svojim delom ter v katerih projektih so sodelovali kot ekošola. 
Materiali in metode
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6.3 POTEK RAZISKAVE
Metode raziskovanja so bile deskripcija, komparacija, kompilacija, sintetizacija ter 
kvantitativna analiza.
Dijakom iz preizkusne skupine so bile ankete osebno razdeljene 14. aprila 2008 in osebno 
pobrane, opravljen je bil tudi intervju z ravnateljico šole. 
Šola kontrolne skupine je sodelovanje pri anketiranju sprva zavrnila, nato pa je bilo prošnji 
ugodeno. Ankete za dijake kontrolne skupine so bile  predane pomočnici ravnateljice. Dijaki 
so jih izpolnili 26. maja 2008, 27. maja 2008 pa smo jih osebno prevzeli. Ravnateljica ni 
želela intervjuja.
Rezultati
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7 REZULTATI
V raziskavi so bili s pomočjo anketnega vprašalnika pridobljeni sledeči, grafično prikazani 
rezultati.
7.1 DEMOGRAFSKI PODATKI ANKETIRANCEV
Graf  1: Spol anketirancev
V raziskavo je bilo vključenih 80 dijakov 3. letnikov. 40 dijakov iz preizkusne skupine, od 
tega 29 dijakinj in 11 dijakov ter 40 dijakov iz kontrolne skupine, in sicer 25 dijakinj ter 15 
dijakov.
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Povprečna starost anketiranih dijakov v preizkusni skupini je 17, 1 let, v kontrolni skupini pa 
17, 4 let. 
7.2 ODNOS DO ZDRAVJA IN PREHRANE
Graf  3: Zadovoljstvo s telesno težo
Na vprašanje, ali so zadovoljni s svojo telesno težo, so bili odgovori sledeči: v preizkusni 
skupini je 22 dijakov (57 %) odgovorilo, da bi radi shujšali (20 dijakinj, 2 dijaka), 5 (13 %) 
jih je odgovorilo, da bi se radi zredili (3 dijaki, 2 dijakinji), 13 (30 %) pa jih je s svojo težo 
zadovoljnih. V kontrolni skupini bi 19 dijakov (48 %) rado shujšalo (15 dijakinj, 4 dijaki), 21 
(52 %) pa jih je zadovoljnih s svojo telesno težo.
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V preizkusni skupini je 24 (60 %) anketirancev odgovorilo, da je zelo pomembna, 16 (40 %) 
pa da je pomembna.
25 (62 %) anketirancev iz kontrolne skupine je odgovorilo, da je zdrava prehrana pri 
ohranjanju zdravja zelo pomembna, 15 (37 %) jih je odgovorilo, da je pomembna. 
Graf  5: Ocena zdravega življenja
Rezultati anket iz preizkusne skupine kažejo, da 2 (5 %) dijaka menita, da živita nezdravo, 22 
(54 %) jih meni, da živijo dokaj zdravo, 15 (37 %) da živijo zdravo, en (3 %) dijak pa je 
odgovoril, da živi zelo zdravo.
Rezultati anket iz kontrolne skupine pa kažejo, da trije (8 %) dijaki menijo, da živijo 
nezdravo, 26 (65 %) jih meni, da živijo dokaj zdravo, 11 (28 %) dijakov pa po njihovem 
mnenju živi zdravo.
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Na vprašanje, kako ocenjujejo svoje zdravje, so bili odgovori dijakov iz preizkusne skupine 
naslednji: 35 (87 %) anketiranih ocenjuje, da so enako zdravi kot vrstniki, štirje (10 %) 
menijo, da so bolj zdravi, en (3 %) anketiranec pa se ni znal opredeliti.
Odgovori dijakov iz kontrolne skupine so sledeči: trije (8 %) ocenjujejo, da so manj zdravi od 
vrstnikov, 32 (79 %) jih je odgovorilo, da so enako zdravi kot vrstniki, 5 (13 %) jih pa meni, 
da so bolj zdravi od vrstnikov.
Graf  7: Zgled drugim
Na vprašanje, če so s svojim načinom življenja dober zgled drugim, so bili odgovori v 
preizkusni skupini naslednji: 13 (33 %) jih meni, da niso dober zgled drugim, 17 (42 %) jih
meni, da so s svojim načinom življenja dober zgled drugim, 10 (25 %) pa se jih ni znalo 
opredeliti.
Odgovori v kontrolni skupini so sledeči: 18 (44 %) dijakov je mnenja, da niso dober zgled 
drugim, 13 (33 %) jih meni da so, 9 (23 %) pa se jih ni znalo opredeliti.
Dijaki obeh skupin so pod razloge, zakaj s svojim načinom življenja niso dober zgled drugim 
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Graf  8: Zgled mentorjev in ostalih zdravstvenih delavcev
Zadnje vprašanje v anketi se je glasilo, ali so po njihovem mnenju medicinske sestre, ki so jih 
srečevali na kliničnih vajah, dober zgled svojim varovancem/-kam in njim, bodočim 
zdravstvenim delavcem. 23 (57 %) dijakov iz preizkusne skupine je obkrožilo odgovor ne (16 
dijakinj, 7 dijakov), 17 (43 %) dijakov pa odgovor da. V kontrolni skupini je 27 (67 %) 
dijakov obkrožilo odgovor ne (18 dijakinj, 8 dijakov), 13 (33 %) dijakov pa odgovor da.
V obeh skupinah anketiranih je ženski delež bolj kritičen.
7.3 PREHRANJEVALNE NAVADE ANKETIRANIH
Graf  9: Prehranjevanje po dieti
Na vprašanje, ali se prehranjujejo po dieti, so štirje (10 %) dijaki iz preizkusne skupine  
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prehranjujejo po dieti. Med anketiranimi, ki so odgovorili, da so na shujševalni dieti, so bile 3 
dijakinje in 1 dijak.
Med anketiranci je 1 (3 %) dijakinja odgovorila, da se po naročilu zdravnika prehranjuje po 
dieti, ostalih 39 (97 %) je odgovorilo nikalno.
Graf  10: Glavni obrok v dnevu
Na vprašanje, kateri je njihov glavni obrok v dnevu, je  7 (18 %) dijakov iz preizkusne 
skupine obkrožilo odgovor večerja, 27 (67 %) kosilo, štirje (10 %) dopoldanska malica, 2 (5 
%) dijaka pa sta obkrožila odgovor zajtrk.
V kontrolni skupini je 8 (20 %) dijakov obkrožilo odgovor večerja, 32 (79 %) pa jih je 
obkrožilo odgovor kosilo.
Graf  11: Lokacija uživanja glavnega obroka
V preizkusni skupini je 6 (15 %) dijakov  zaužilo glavni obrok v šoli, 34 (82 %) dijakov pa je 
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odgovorilo, da so glavni obrok jedli v šoli, 35 (87 %) pa jih je odgovorilo, da so glavni obrok 
zaužili doma.
Graf  12: Zajtrk
Tudi pri tem vprašanju so bili rezultati podobni. V preizkusni skupini pred odhodom v šolo 
zajtrkuje  23 (57 %) dijakov od 40 anketiranih, v kontrolni skupini pa 25 (62 %) dijakov od 
40 anketiranih.
7.4 ŠTEVILO DNEVNO ZAUŽITIH OBROKOV
Graf  13: Število obrokov
Med dijaki v preizkusni skupini ima 1 (3 %) anketiranec 1 obrok na dan, trije (8 %) 
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%) jih zaužije 4 obroke na dan in 7 (18 %) anketirancev ima 5 ali več obrokov na dan (štirje 
dijaki, 3 dijakinje).
Rezultati anket kontrolne skupine: dva (5 %) dijaka imata 2 obroka na dan, 17 (42 %) 
anketiranih dijakov zaužije 3  obroke na dan, 16 (40 %) jih zaužije 4 obroke na dan, 5 ali več 
obrokov zaužije 5 (13 %) anketiranih dijakov (štirje dijaki, ena dijakinja).
7.5 PESTROST PREHRANE
Graf  14: Hitra hrana
Na vprašanje, kako pogosto uživajo hitro hrano, so anketiranci preizkusne skupine podali 
naslednje odgovore: trije (8 %) dijaki so odgovorili, da jo uživajo vsak dan, 12 (30 %) jih 
uživa nekajkrat na teden, 21 (52 %) nekajkrat na mesec, štirje (10 %) pa nikoli. 
V kontrolni skupini so štirje (10 %) dijaki odgovorili, da uživajo hitro hrano nekajkrat na 
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Graf 15: Sladkarije
Med anketiranci v preizkusni skupini posežejo po sladkarijah štirje (10 %) anketiranci vsak 
dan, 27 (67 %) jih nekajkrat na teden, 8 (20 %) nekajkrat na mesec, ena (3 %) dijakinja pa je 
obkrožila odgovor nikoli.
 6 (15 %) anketirancev kontrolne skupine je odgovorilo, da posegajo po sladkarijah nekajkrat 
na dan, 23 (57 %) jih je odgovorilo, da nekajkrat na teden, 11 (28 %) pa nekajkrat na mesec.










































Na vprašanje, katera živila ne uživajo, čeprav vedo, da so priporočljiva, so rezultati anket 
preizkusne skupine naslednji: 9 (22 %) anketiranih uživa vsa živila, 5 (13 %) jih ne uživa 
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izdelke, 5 (13 %) jih odklanja mleko in /ali mlečne izdelke, 6 (15 %) pa jih ne uživa žit in/ali 
žitnih izdelkov.
Odgovori anketiranih v kontrolni skupini so sledeči: 8 (20 %) jih uživa vsa živila, 7 (18 %) jih 
ne uživa sadja in/ali zelenjave, 10 (25 %) jih ne uživa rib, trije (8 %) odklanjajo meso in/ali 
mesne izdelke, štirje (10 %) mleko in/ali mlečne izdelke, 8 (20 %) pa jih ne uživa žit in/ali 
žitnih izdelkov.
Graf  17: Malica v času pouka
Na vprašanje, kje malicajo v času pouka so trije (8 %) dijaki preizkusne skupine odgovorili, 
da ne malicajo, 19 (47 %) si jih kupi sendvič v bližnji trgovini, en (3 %) si prinese malico od 
doma, 17 (42 %) jih pa malica v šolski menzi.
5 (13 %) dijakov kontrolne skupine je odgovorilo, da ne malicajo, 24 (59 %) si jih v bližnji 
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7.6 ZADOVOLJSTVO ANKETIRANIH S ŠOLSKO PREHRANO
Graf  18: Zadovoljstvo z organiziranostjo prehrane na šoli
Med anketiranimi v preizkusni skupini je 16 (40 %) dijakov nezadovoljnih, 23 (57 %) jih je 
zadovoljnih z organiziranostjo prehrane na šoli, en (3 %) anketiranec pa se ni znal opredeliti.
Med anketiranimi v kontrolni skupini je 27 (67 %) dijakov odgovorilo, da niso zadovoljni z 
organiziranostjo prehrane na šoli, 13 (33 %) jih je pa odgovorilo, da so zadovoljni.
Ravnateljica preizkusne skupine odgovarja: ''Na šoli ponujamo dve vrsti malic, in sicer 
hladno in toplo malico s tem, da hladna ni vedno ravno hladna, ampak kakšni hot-dogi ali 
podobne tople zadeve, kar se lahko v tem sklopu ponudi in pripravi. Dijaki niso vedno 
zadovoljni, včasih ugotavljam, da bi naši otroci jedli samo ene in iste stvari, da bog ne daj, da 
so na teden trije različni jedilniki, to je že preveč za njihove želodce. Velikokrat se zgodi tudi 
to, da tisti, ki imajo regresirano prehrano ne gredo jest določene hrane. 
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Graf  19: Vpliv šolske prehrane na njihov vzorec prehranjevanja
Rezultati anketiranih v preizkusni skupini so razdeljeni na polovico. 20 (50 %) dijakov meni, 
da prehrana na šoli vpliva na njihov vzorec prehranjevanja, 20 (50 %) pa jih meni, da ne.
22 (54 %) anketirancev v kontrolni skupini meni, da prehrana na šoli ne vpliva na njihov 
vzorec prehranjevanja, 18 (48 %) pa jih meni, da vpliva.
Ravnateljica preizkusne skupine odgovarja: '' Rekla bi, da naša šolska prehrana pozitivno 
vpliva na prehranjevalni vzorec naših dijakov.(intervjuvanec)''
Graf  20: Vpliv šolske prehrane na uživanje sadja/zelenjave
Na vprašanje, če zaradi prehrane na šoli pojejo več sadja in zelenjave, je  24 (60 %) dijakov iz 
preizkusne skupine odgovorilo nikalno, 16 (40 %) pa jih meni, da zaradi prehrane na šoli 
zaužijejo več sadja in zelenjave.
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Ravnateljica preizkusne skupine odgovarja: '' Pred tremi leti se je na šolah začel »Projekt 
Jabolko« in mi smo se vključili. Prvi dve leti smo jabolka delili samo 3x tedensko, ampak ko 
smo ugotovili, da si dijaki resnično želijo ta jabolka, smo našli finančno rešitev in smo 
ponujali jabolka vsak dan. Torej vsak dan so bila jabolka na razpolago v jedilnici v prvem 
nadstropju, in kolikor so želeli, so si pač vzeli – nekateri več, nekateri manj, nekateri nič. 
Ampak ugotovili smo, da smo s tem projektom resnično vplivali na to, da so dijaki, da ne 
rečem, postali »odvisni« od tistega jabolka v dopoldanskem času.(intervjuvanec)'' 
Graf  21: Redno in zdravo prehranjevanje na šoli
V preizkusni skupini je 14 (35 %) dijakov odgovorilo, da jim šola ne omogoča rednega in 
zdravega prehranjevanja, 26 (65 %) pa jih je odgovorilo, da jim je redno in zdravo 
prehranjevanje na šoli omogočeno.
34 (84 %) dijakov iz kontrolne skupine je odgovorilo, da jim šola ne omogoča rednega in 
zdravega prehranjevanja, 5 (13 %) jih je odgovorilo, da jim šola le-to omogoča, en (3 %) 
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8 RAZPRAVA
V raziskavi smo ugotavljali prehrambene navade, odnos do zdravja in prehrane bodočih 
zdravstvenih delavcev, njihovo mnenje o organizaciji prehrane na šoli, njenem vplivu na 
vzorec prehranjevanja ter o zglednosti kliničnih mentorjev na kliničnih vajah v smislu 
zdravega načina prehranjevanja.
Primerjali smo odgovore dijakov šole z organizirano prehrano z odgovori dijakov šole brez 
organizirane prehrane in ugotovili, da se prehrambene navade med skupinama bistveno ne 
razlikujejo.
Na vprašanje, kateri je njihov glavni obrok v dnevu, so vsi dijaki kontrolne skupine obkrožili 
odgovor »kosilo« ali »večerja«, 1/10 dijakov preizkusne skupine pa je obkrožila odgovor 
»dopoldanska malica«,  na podlagi česar lahko sklepamo, da je organizacija prehrane na šoli 
povezana s prehranjevalnimi navadami dijakov. Glavni obrok vprašani zaužijejo večinoma 
doma, v obeh skupinah jih zajtrkuje nekaj več kot polovica. Premalo jih zaužije priporočenih 
5 ali več obrokov na dan (v obeh skupinah manj kot ¼ ), hitro hrano večina uživa nekajkrat na 
mesec, sladkarije pa nekajkrat na teden. V  skupini priporočenih živil, ki jih ne uživajo, so 
dijaki obeh skupin rahlo izpostavili ribe. Nekaj več kot polovica vseh anketiranih uživa vse 
vrste živil. Rezultati raziskave, narejene na Gimnaziji Ledina v šolskem letu 2008/2009,
kažejo, da se tamkajšnji dijaki tretjih letnikov povečini prehranjujejo z zelo nezdravo hrano
(30).
Na vprašanje, ali zaradi urejenosti prehrane v šoli zaužijejo več sadja in zelenjave, sta  v 
kontrolni skupini odgovor  ”da“ obkrožila le 2 dijaka, v preizkusni pa je ta odgovor izbrala 
skoraj polovica preiskovancev. V intervjuju z ravnateljico preizkusne skupine smo izvedeli, 
da njihova šola že tri leta sodeluje v »Projektu Jabolko«. Ta projekt dijakom omogoča 
vsakodnevna brezplačna jabolka. Polovica vseh anketiranih za malico najraje kupi sendvič v 
bližnji trgovini, v preizkusni skupini jih v šoli (kljub temu, da jim šola nudi toplo in hladno 
malico) malica le 1/4 anketiranih. Menimo, da je na šoli preizkusne skupine za šolsko malico 
dobro poskrbljeno, da imajo dijaki na izbiro pestro in raznovrstno hrano. Mlačen odziv 
dijakov pa pripisujemo razvajenosti in nehvaležnosti le-teh.
Na vprašanje o povezanosti organizacije šolske prehrane z njihovim vzorcem prehranjevanja, 
so dijaki odgovarjali zelo neodločeno, saj se jih je v preizkusni in kontrolni skupini približno 
polovica opredelila za odgovor “vpliva”, le 5 % več pa za odgovor “ne vpliva”. 
Razprava
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Sklepamo torej lahko, da tovrstna organizacija prehrane na šoli res vzpodbuja dijake k 
uživanju sadja in bogatejše dopoldanske malice, zato je hipoteza o povezanosti šolske 
prehrane s prehranjevalnimi navadami dijakov deloma potrjena.
Le dva dijaka (5 %) več iz preizkusne, v primerjavi s kontrolno skupino, uživata priporočljivo 
število obrokov na dan, vendar 2/3 dijakov preizkusne skupine meni, da jim šola omogoča 
redno prehrano, v kontrolni skupini pa je tega mnenja le dobra osmina anketiranih. Hipotezo o 
povezanosti števila obrokov na dan z organizacijo šolske prehrane potrdimo.
Med dijaki preizkusne skupine je s svojo telesno težo zadovoljna tretjina, v kontrolni skupini 
pa dobra polovica dijakov. Podobne rezultate je leta 2001 v raziskavi dobil Inštitut za 
varovanje zdravja Republike Slovenije, kjer je 60 % deklet menilo, da so predebele in niso 
bile zadovoljne s svojo telesno podobo (priloga 1). V obeh skupinah sta 2/3 anketiranih 
mnenja, da je zdrava prehrana pri ohranjanju zdravja zelo pomembna, 1/3 pa jih meni, da je 
pomembna. Večina jih ocenjuje, da je njihovo zdravje enako dobro, kot pri večini vrstnikov.
Skoraj polovica dijakov preizkusne in tretjina iz kontrolne skupine meni, da so dober zgled 
drugim. Več kot polovica dijakov iz obeh šol meni, da zdravstveni delavci, ki so jih srečevali 
na kliničnih vajah, niso dober zgled ne pacientom niti dijakom kot bodočim zdravstvenim 
delavcem. Analiza tako kaže, da so dijaki preizkusne v primerjavi s kontrolno skupino manj 
zadovoljni s svojo telesno podobo, vendar menijo, da so v pretežni meri dober zgled drugim. 
V ostalih kazalcih se skupini bistveno ne razlikujeta, zato hipoteze o povezanosti odnosa 
dijaka do zdravja in prehrane z organizacijo šolske prehrane ne moremo potrditi.
Z organizacijo prehrane v šoli ni zadovoljna 1/3 dijakov preizkusne in 2/3 dijakov kontrolne 
skupine. Potrjujemo hipotezo, da so dijaki preizkusne skupine bolj zadovoljni s prehrano na 
šoli od dijakov kontrolne skupine. 
Sklep
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9 SKLEP
Zdrava prehrana in zdrav vzorec prehranjevanja sta ključnega pomena pri mladostnikovem 
fizičnem in psihičnem razvoju. Vsaka skupina živil ima svojo edinstveno funkcijo, zato je 
priporočljivo, da mladostnik uživa pestro, mešano hrano, v količinah, ki so predstavljene v 
piramidi zdrave prehrane. Če ima urejen vzorec prehranjevanja in če se ravna po smernicah 
zdrave prehrane, zagotovi svojemu organizmu vse potrebne hranilne snovi, hkrati pa uravnava 
svojo telesno težo. Priporoča se vsakodnevno zajtrkovanje, redno uživanje svežega sadja in 
zelenjave ter  minimalna količina soli, nasičenih maščob in enostavnih sladkorjev. Namesto 
sladkih brezalkoholnih pijač se priporoča pitje vode ali nesladkanih čajev.
Raziskave dokazujejo, da  telesna teža v veliki meri vpliva na samopodobo in s tem na 
psihični razvoj mladostnika (22).
Rezultati naše raziskave kažejo, da želi shujšati kar polovica vseh anketiranih mladostnikov, 
zato bi bilo nujno vzpodbujati mladostnikovo sprejemanje samega sebe, oblikovanje pozitivne 
samopodobe ter zmanjševati socialne pritiske okolja, povezane z idealom pretirane vitkosti.
Ker je zdravstvo v veliki meri odgovorno za vključevanje zdravja prebivalcev v vse vrste 
politik, je Svetovna zdravstvena organizacija oblikovala več orodij za pomoč zdravstvenim 
delavcem pri vključevanju v načrtovanje prehranske politike. V evropski regiji Svetovne 
zdravstvene organizacije so leta 2000 akcijski načrt za prehransko politiko podprla vsa 
ministrstva za zdravstvo. Ta prehranska politika Svetovne zdravstvene organizacije temelji na 
novi publikaciji Hrana in zdravje v Evropi: nova osnova za akcijo (31). Prebivalci Slovenije 
naj bi v skladu s temi cilji zmanjšali količino zaužitih maščob, sladkorja in soli ter hkrati 
povečali količino sadja in zelenjave v svoji prehrani. 
Prvi, ki otroka seznanijo s hrano in vzorcem prehranjevanja, so starši, ki zaradi nepoučenosti,
finančne nezmogljivosti, ali brezbrižnosti svojim otrokom pogosto niso vzor zdravega 
prehranjevanja. Druga pomembna institucija, ki vzgaja in oblikuje mladostnika, je šola. V 
šolskem letu 2008/2009 je država uvedla program, po katerem je vsak dijak upravičen do 
brezplačnega toplega obroka, ki ga dobi na svoji šoli. Predlagani so trije tipi obrokov: 
enolončnica s sadjem ali sadno sladico, glavna jed s prilogo in solato ter sestavljena jed s 
solato ali sadjem. Tako je bil narejen prvi korak k izboljšanju prehranjenosti dijakov v času 
pouka, saj so do sprejetja tega zakona imele le nekatere srednje šole organizirano prehrano na 
šoli, med njimi tudi šola, ki smo jo kot preizkusno vključili v našo raziskavo.
Dejavna skrb za otroke in mladostnike je eden ključnih kazalnikov vrednot vsake družbe. 
Ohranitev in krepitev zdravja otrok in mladostnikov sta zapleteni sistemski področji, saj na 
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zdravje vpliva veliko dejavnikov, kot so socialni, kulturni, ekonomski, politični, strokovni, 
okoljski in številni drugi.
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC
CINDI – Countrywide Integrated Noncomminicable Diasease Intervention
SZO – Svetovna zdravstvena organizacija
WHO – World Health Organization
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RESOLUCIJA O NACIONALNEM PROGRAMU PREHRANSKE POLITIKE 2005 - 2010 
(ReNPPP)
5.2.3.2 Otroci in mladostniki
5.2.3.2.1 Stanje prehranjenosti 
Presečna raziskava o telesnih značilnostih in gibalni dejavnosti otrok in mladine na podlagi 
populacijskih podatkov (Strel, Kovač, Jurak, 2004) v obdobju od leta 1983 do 2003 je 
ugotavljala primerno in prekomerno telesno težo in debelost s pomočjo ITM po standardih 
IOTF, odstotku maščobne mase in kožno gubo nadlahti. Odkrila je, da je v letu 2003 v 
primerjavi z letom 1983 delež učencev in učenk s primerno telesno težo, starih od 7 do 19 let, 
manjši, bistveno večji pa je delež otrok s prekomerno telesno težo. Ugotavljajo, da je pri 19-ih 
letih debelih 1,8% deklet in 2,2% fantov. 
Na osnovi analiz je razvidno povečanje ITM, deleža maščobne mase in kožne gube nadlahti 
med leti 1983 in 2003, še posebej med 9-im in 12-im letom starosti. 
Raziskava prikazuje tudi, da se pri učenkah povečuje število tistih z izjemno nizko telesno 
težo in premalo količino varovalnega podkožnega maščevja (Strel et al., 2004a). 
Slika 2: Odstotek učencev med 7-im in 19-im letom s primerno telesno težo v obdobju 1983 
do 2003
Vir: Strel et al., 2004a
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Slika 3: Odstotek učenk med 7-im in 19-im letom s primerno telesno težo v obdobju 1983 do 
2003 
Vir: Strel et al., 2004a 
5.2.3.2.2 Prehranjevalne navade
Več raziskav o prehranjevalnih navadah mladostnikov (IVZ, 2001, 2002) kaže na nezdravo 
prehranjevanje in nezdrav življenjski slog mladostnikov v Republiki Sloveniji.
Najnovejši podatki, ki izhajajo iz mednarodne raziskave "Obnašanje v zvezi z zdravjem v 
šolskem obdobju (HBSC) 2002", ki je bila izvedena na populaciji 11, 13 in 15 letnikov (296 
fantov in deklet) kažejo, da tretjina naših otrok odhaja vsak dan v šolo brez zajtrka, redno 
zajtrkuje le 42% fantov in 37% deklet. Vsak dan med tednom kosi 80% anketiranih, večerja 
pa 61% fantov in 43% deklet. Dekleta predvsem izpuščajo zajtrk in večerjo. Med vikendom 
se vzorci prehranjevanja spremenijo, zajtrkuje 80% anketiranih in večerjata dve tretjini 
anketiranih. Med vikendi ne večerjajo predvsem dekleta. V povprečju otroci in mladostniki 
pojedo preveč sladkorja, hitre hrane in sladkih pijač. Četrtina anketiranih je odgovorila, da 
vsak dan enkrat ali večkrat uživa sladkarije. 40% jih enkrat ali večkrat na dan pije kole ali 
sladkane brezalkoholne pijače.
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Le 3,7% mladostnikov v Ljubljani s širšo okolico uživa trikrat dnevno zelenjavo in 9,5% 
uživa trikrat dnevno sadje (IVZ RS, 2001). Priporočila za uživanje sadja in zelenjave večkrat 
na dan vsak dan upošteva le 39% anketiranih (več deklet). To so predvsem tisti, ki redno 
uživajo tri glavne dnevne obroke.
Mleko in mlečni izdelki so pomembna živila v prehrani mladostnikov, saj so bogat vir 
beljakovin in kalcija. Priporoča se uživanje posnetega mleka in manj mastnih mlečnih 
izdelkov. Po podatkih IVZ (2001) le 14,7% mladostnikov uživa mleko ali mlečne izdelke 
trikrat na dan, enkrat do dvakrat na dan pa 43 %.
Uživanje mesa (priporoča se uživanje pustega mesa in čim manj mesnih izdelkov) je pri 
mladostnikih pod priporočili zdrave prehrane. 
5.2.3.2.3 Diete in samoocena telesne podobe
Raziskava (IVZ RS, 2001) je pokazala, da je na dieti 8% fantov in 20% deklet. 60% deklet 
meni, da je predebelih in niso zadovoljne s svojo telesno težo. Dekleta so bolj obremenjena s 
svojo telesno podobo. Delež nezadovoljnih s svojo težo se veča tudi pri fantih.
5.2.3.2.4 Motnje hranjenja (anoreksija in bulimija nervoze)
Pri prehranjevalnih navadah mladostnikov je potrebno omeniti tudi motnje hranjenja, ki so 
vezane na problematiko prehranjevanja predhodno zdravih mladostnikov (predvsem deklet in 
mladih žensk), ki imajo v družbi, preobremenjenimi z lepimi, vitkimi in vsestransko 
uspešnimi in sposobnimi ženskami težave pri ustvarjanju samopodobe in lastne vrednosti. 
Bolezni kot sta anoreksija nervoza in bulimija nervoza sta psihičnega izvora.
Novejših podatkov o incidenci in prevalenci motenj hranjenja za področje Republike 
Slovenije nimamo. Podatki o bolnišničnem zdravljenju za desetletno obdobje (1989 - 1998) 
za obe bolezni kažejo, da se število vseh bolnišničnih zdravljenj povečuje. Tako število kot 
tudi stopnja bolnišničnih zdravljenj (število bolnišničnih zdravljenj na 100 000 prebivalcev) 
sta se v omenjenem desetletnem obdobju več kot podvojila (od 3,5 na 100.000 prebivalcev 
leta 1989 na 7,8 na 100.000 prebivalcev leta 1998). Kar 92% vseh obolelih v Republiki 
Sloveniji je mladih žensk, 8% pa moških. Starostna skupina od 15 do 19 let je na področju 
bolnišničnih zdravljenj najmočneje zastopana. Podatki kažejo na to, da se bolnišnično 
zdravljenje obeh bolezni v 31% ponavlja (Vir: Epidemiološko spremljanje anoreksije in 
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bulimije nervoze v Republiki Sloveniji v obdobju od 1989-1999, Hafner, A., Specialistična 
naloga).
Pri tem ne smemo pozabiti, da gre v primeru zdravljenj v bolnišnici za najtežje oblike bolezni, 
ki jih ni več mogoče zdraviti ambulantno.
5.2.3.3Študentje
Reprezentativne študije o prehranjevalnih navadah študentov nimamo. Obstaja samo študija 
prehranjevalnih navad študentov dveh fakultet v Ljubljani, ki potrjujejo vzorec nepravilnih 
prehranjevalnih navad, ki se kaže tudi v drugih skupinah prebivalstva. Predvsem velja to za 
opuščanje zajtrka, izpuščanje obrokov, uživanje sveže zelenjave, uživanje sadja ter mleka in 
mlečnih izdelkov. V nasprotju z drugimi skupinami prebivalstva se študentje pogosteje 
prehranjujejo v gostinskih obratih in pogosteje uživajo hitro hrano. 
http://www.sds.si/news/25154    6.7. 9:22
Predlog zakona o subvencioniranju dijaške prehrane
Sreda, 23. april 2008
Tokrat se v Državnem zboru v tretji obravnavi srečujemo s predlogom zakona o 
subvencioniranju dijaške prehrane. V naši poslanski skupini smo si že več let prizadevali 
urediti to področje in omogočiti subvencionirano dijaško prehrano za slovenske dijakinje in 
dijake. Zavedali smo se namreč, na to pa so kazali tudi podatki in analize, da se dijaki 
prehranjujejo neredno, da njihova prehrana ni najboljša, da temu ne posvečajo prevelike 
pozornosti, kar vpliva na njihove prehrambene navade, pa tudi negativno na njihovo zdravje. 
Že sama sprememba, ko osnovnošolec prestopi vrata srednje šole, ki je ponavadi oddaljena od 
njegovega domačega kraja, je za mladega človeka velika. V osnovni šoli, ki je obvezna za 
vse, je veliko stvari organiziranih in drugače urejenih, v srednji šoli pa so določene stvari 
prepuščene mladim, ki so že bolj samostojni. Tako so samostojni tudi pri odločitvi ali bodo 
malicali, ali bodo šli na kosilo, če jim bo šola to ponudila ali ne. Pogosto je bolj kot toplo 
kosilo, zanimiv bližnji McDonalds, trgovina ali lokal, ki ni samo prostor, kjer lahko dobijo kaj 
za pod zob, ampak tudi kraj druženja. Je pa mladostniško obdobje tudi tisti čas, ko pridobimo 
navade, ki nas spremljajo vse življenje. Zato se nam zdi pomembno, da ravno v tem obdobju 
naredimo korak k mlademu človeku in mu ponudimo tisto, za kar se morda sam ne bi odločil, 
ker se mu zdi predrago, ker ni moderno. 
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Raziskave kažejo, da je mladostnik, ki se ne prehranjuje primerno in redno utrujen, se ne 
more skoncentrirati, skratka ne sledi pouku in ni tako aktiven, kot bi lahko bil. Zato je po 
našem mnenju zakon o subvencioniranju dijaške prehrane korak v pravo smer. Škoda le, da 
tak ali podoben zakon, ki bi uredil prehrano dijakov ni predlagala še nobena koalicija do 
sedaj. Kljub temu, da nas ali pa vas veliko govori o tem, kako pomembno je, da ustvarimo 
pomembne pogoje za razvoj mladih, da spodbujamo njihovo kreativnost, odkrivamo talente, 
jim omogočamo napredek in osebnostni razvoj posameznika. Da je zakon nujno potreben, 
dokazuje, da je prišlo do tretje obravnave brez večjih težav. 
Nekaj je bilo pomislekov v zvezi s pogoji za izvajanje zakona, ali srednje šole imajo primerne 
prostore za pripravo in razdelitev toplih obrokov in ali imajo primerne prostore za dijake, 
jedilnice. Izkazalo se je, da šole le niso tako slabo opremljene kot je bilo pogosto slišati, in da 
so nekatere že imele kuhinje in jedilnice, tako da bi z nekaj truda vodstev šol in 
investicijskimi posegi ustvarili pogoje, da zakon čim prej zaživi. 
Pomisleki so bili tudi v zvezi s sredstvi, ki jih bo potrebno zagotoviti za izvajanje zakona. 
Pogosto pravimo, da na mladih svet stoji, torej za 94.300 slovenskih dijakinj in dijakov ne bi 
smelo biti vprašanje kako zanje zagotoviti potrebna sredstva, da se bodo prehranjevali bolj 
zdravo. Končno nas k ukrepanju zavezujejo dokumenti, ki so bili že sprejeti, nekateri tudi v 
tem sklicu parlamenta, na primer Resolucija o nacionalnem programu prehranske politike iz 
leta 2005. Raziskava, analize in smernice pa so pripravile tudi različne institucije, predvsem 
institut za varovanje zdravja, ki je pripravilo smernice zdravega prehranjevanja v vzgojno-
izobraževalnih ustanovah ter dokumenta, razvoj pristopov za spodbujanje zdrave prehrane in 
gibanja v srednjih šolah in zdrav življenjski slog srednješolcev. Odveč je tudi skrb, da zakon 
ne ureja vsega in bo veliko stvari urejenih s podzakonskim aktom, za katerega danes še ne 
vemo kakšen bo in kaj bo določal. Tudi v zakonu o subvencioniranju študentske prehrane so 
stvari podobno urejene, torej so urejene s podzakonskim aktom. 4. člen jasno govori o tem, da 
bo minister izdal podzakonski akt, s katerim bo podrobno določil način in postopek izvajanja 
dijaške prehrane, način obračunavanja in izplačevanja subvencije, vodenje evidenc in 
poročanje ter izvajanje nadzora nad delom izvajalcev in ponudnikov subvencionirane dijaške 
prehrane. 
Najmanj nenavadno bi bilo, če bi zakon vseboval tudi vse tista določila, ki govorijo o tem na 
kakšen način bo potekalo obračunavanje in izplačevanje subvencij, na primer kateri dan v 
mesecu bo ministrstvo nakazalo sredstva šoli ali kaj podobnega. Da bo predviden dnevni 
obrok primeren, je Ministrstvo za zdravje v sodelovanju z Ministrstvom za šolstvo in šport že 
novembra 2005 pripravilo smernice zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobraževalnih 
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ustanovah, ki služijo kot podlaga za načrtovanje jedilnikov in pripravo zdravih in 
uravnoteženih obrokov v slovenskih vrtcih in šolah. 
Menimo, da je skrajni čas, da vsaj delno uredimo področje prehrane srednješolcev in smo 
veseli, da je predlog zakona v vseh dosedanjih glasovanjih podprla večina poslancev. Tudi 
tistih, ki so izražali pomisleke in jih skrbi kako se bo le ta izvajal. V Poslanski skupini 
Slovenske demokratske stranke bomo z veseljem glasovali za zakon. Z drugimi besedami, z 
veseljem bomo glasovali za mlade in upamo, da bodo enako ravnale kolegice in kolegi, ki so 
v preteklosti podobnemu zakonu niso namenili svojega glasu. 
Priloga 2 – Anketni vprašalnik










3. Se prehranjuješ po dieti? Kakšni?
1- da, sem na shujševalni dieti ____________________________
2- da, sem na terapevtski dieti ____________________________
3- nisem na dieti
4. Si zadovoljen/-na s svojo telesno težo? 
1- rad/-a bi shujšal/-a
2- rad/-a bi se zredil/-a
3- s svojo težo sem zadovoljen/-na





5- pet ali več
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7. Obkroži obrok, ki je zate v dnevu glavni obrok.






8. Kje si pretekli teden jedel/-a glavni obrok?
1- v fast food restavraciji/kiosku




9. Ali zajtrkuješ pred odhodom v šolo?
1- ne
2- da
10. Kako pogosto uživaš fast food?
1- vsak dan
2- nekajkrat na teden
3- nekajkrat na mesec
4- nikoli 
11. Kako pogosto posegaš po sladkarijah? 
1- nekajkrat na dan
2- nekajkrat na teden
3- nekajkrat na mesec
4- nikoli
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12. Katera živila ne uživaš, čeprav veš, da so priporočljiva?
1- zelenjavo in/ali sadje
2- ribe
3- meso in mesne izdelke
4- mleko in mlečne izdelke
5- žita in žitne izdelke
13. Kaj meniš, kako pomembna je zdrava prehrana pri ohranjanju zdravja?
Sploh ni pomembna                                              Zelo je pomembna
                        1             2              3            4             5
14. Kaj meniš, kako zdravo živiš ti? 
           Zelo nezdravo                                         Zelo zdravo
                        1              2             3            4             5 
15. Kako nasploh ocenjuješ svoje zdravje?
1- sem manj zdrav/-a kot večina mojih vrstnikov/vrstnic.
2- sem tako zdrav/-a kot večina mojih vrstnikov/vrstnic.
3- sem bolj zdrav/-a kot večina mojih vrstnikov/vrstnic.
16. Si zadovoljen/-na z organiziranostjo prehrane na šoli?
1- ne
2- da
17. Kaj malicaš v času pouka?
1- ne malicam
2- živila iz avtomatov
3- v bližnji trgovini si kupim sendvič 
4- malico si prinesem od doma
5- malicam v šolski menzi
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18. Ali prehrana na šoli vpliva na tvoj vzorec prehranjevanja?
1- ne
2- da
19. Ali zaradi prehrane na šoli poješ več sadja in zelenjave?
1- ne
2- da
20. Ti tvoja šola omogoča, da se prehranjuješ redno in zdravo?
1- ne
2- da





22. So po tvojem mnenju zdravstveni delavci, ki si jih srečeval/-a na kliničnih vajah dober 
zgled zdravega prehranjevanja Vam, bodočim zdravstvenim delavcem, in njihovim 
varovancem/-kam?
1- ne
2- da
